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ABSTRAK 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran kesiapsiagaan  staf dan Badan Layanan Umum 
Daerah (BLUD) Rumah Sakit jiwa (RSJ) Aceh  dalam menghadapi bencana gempa bumi berdasarkan 
parameter yang diadopsi dari LIPI-UNESCO/ISDR. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 
pendekatan  kuantitatif terhadap 80 staf yang dipilih secara random untuk mengetahui kesiapsiagaan staf  dan 
pendekatan kualitatif terhadap  satu orang stakeholder untuk mengetahui kesiapsiagaan BLUD RSJ Aceh. 
Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 20 – 24 maret 2013. Instrumen pengumpulan data menggunakan 
kuesioner yang terdiri dari 107  pertanyaan terhadap lima parameter kesiapsiagaan. Hasil penelitian 
menunjukkan kesiapsiagaan staf pada parameter pengetahuan dan sikap staf berada pada indek 97,28 atau 
kategori sangat siap, parameter kebijakan dan panduan berada pada indek 59,38 atau kategori hampir siap, 
rencana tanggap darurat berada pada indek 45,60 atau  kategori kurang siap, sistem peringatan bencana 
berada pada indek 58,62 atau kategori kurang siap, kemampuan memobilisasi sumber daya berada pada indek 
46,25 atau kategori hampir siap. Hal ini juga seiring dengan hasil wawancara dan observasi untuk mengukur 
kesiapsiagaan BLUD RSJ Aceh. Berdasarkan hasil penelitian tersebut berarti sampai saat ini staf dan  BLUD 
RSJ Aceh hampir siap dengan nilai indek 61,43 dalam menghadapi bencana gempa bumi, sehingga perlu 
dipikirkan bersama  untuk   mempertahankan pengetahuan staf dan membuat kebijakan dan panduan yang 
diimplementasikan di seluruh bidang kerja masing-masing terhadap parameter kesiapsiagaan yang lain dalam 
menghadapi bencana gempa bumi. 
Kata Kunci : Kesiapsiagaan, Staf, Bencana, Gempa Bumi, Rumah sakit jiwa. 
ABSTRACT 
The current study was aiming to get an overview of mental hospital’s staff preparedness on earthquake 
disaster based on the parameters adopted from LIPI-UNESCO/ISDR. The study applies a mix of descriptive 
qualitative and quantitative approaches. Data collection was conducted on 20-24 March 2013. A 
proportional sampling method was used to select some 80 respondents of the study. A questionnaire 
consisting of 107 items was used to generate information on the five parameter statement of disaster 
preparedness. An interview to obtain qualitative information was held with a hospital’s stakeholder. The 
results showed that the disaster preparedness of staff Aceh Mental hospital was 61,43, knowledge and 
attitude parameters was at 97,28 on the index prepared category, parameters  policy statement was at 59,38 
on the index category, the emergency planning index was at 45,60 in the category, warning system was at 
58,62 on the index category, the ability to mobilization  resources capacity  index was at 46,25 in the 
category. These findings suggest that the awareness on the earthquake preparedness and the implementation 
of policy statement, emergency planning, warning systems and the mobilization resources capacity are 
important to be raised among the hospital staffs to improve their preparedness on the earthquakes. 
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PENDAHULUAN 
  Aceh pernah mengalami bencana 
besar gempa bumi, dan masih berpotensi 
terjadi bencana yang sama. Potensi 
ancaman  diprediksikan  tidak akan 
berkurang secara signifikan dalam tahun-
tahun ke depan. Hal ini disebabkan  
karena letak geografis, kondisi demografi 
serta keadaan psiko-sosio kultural 
masyarakatnya. Dampak bencana yang 
dirasakan  semakin  parah  disebabkan 
oleh  meningkatnya  jumlah  populasi  
penduduk yang tinggal di daerah  yang  
rentan  bahaya, rendahnya  tingkat  
kesiapsiagaan dan upaya mitigasi di 
tingkat pemerintahan serta rendahnya 
kesadaran masyarakat dalam  
mempersiapkan diri menghadapi bencana 
yang  berpotensi  mengancam  kehidupan 
seperti timbulnya korban  jiwa, kerusakan 
lingkungan, kerugian harta benda dan 
dampak psikologis bagi manusia 
(Lenawida, 2011).  
Menurut LIPI-UNESCO/ISDR 
(2006) minimnya pengetahuan untuk 
memulai gerakan siaga bencana yang 
lebih terlembaga akan menambah 
tingginya korban akibat dinamika proses 
alam yang terus berlangsung. Upaya 
kesiapsiagaan dapat meminimalkan 
dampak bahaya melalui tindakan  
pencegahan  yang  efektif  dan tepat. 
Integrasi pengetahuan lokal, struktur  
sosial  yang  berlaku, dan adat setempat 
ke dalam  upaya  kesiapsiagaan.  Hal ini 
menjadi tantangan bagi pemerintah 
kedepan untuk meningkatkan 
kemampuan  terutama pada fase 
kesiapsiagaan bencana kepada seluuh 
masyarakat termasuk instansi pemerintah 
seperti rumah sakit sebagai tempat 
rujukan korban pada saat tanggap darurat. 
Menurut Collander (2008) di Rumah Sakit 
Umum Washington   untuk 
mengembangkan dan mengevaluasi  
bencana yang mungkin terjadi di rumah 
sakit,  maka perlu mengidentifikasi cara 
yang efektif untuk kesiapsiagaan bencana 
rumah sakit  berbasis  pendidikan 
karyawannya. Namun, strategi yang 
optimal untuk melaksanakan pendidikan 
tersebut masih dalam perdebatan, maka  
kursus pelatihan yang menggunakan 
kombinasi dari kuliah di kelas, sesi 
ketrampilan, sesi diskusi, dan simulasi 
bencana dalam  mengajarkan prinsip-
prinsip kesiapsiagaan bencana untuk rumah 
sakit berbasis pendidikan staf rumah sakit. 
Peserta Hospital Disaster Life Support 
(HDLS)  menunjukkan peningkatan 
pengetahuan yang didapat dan melaporkan 
kepuasan yang tinggi dari pengalaman 
mereka di HDLS. Hasil ini menunjukkan 
bahwa HDLS adalah cara yang efektif bagi 
staf menghadapi  bencana.  
 Penelitian Kai dkk (2006) tentang  
kesiapsiagaan  rumah sakit  di Osaka 
Jepang tahun 1994 didapatkan 16% rumah 
sakit sudah memiliki rencana 
penanggulangan bencana eksternal, tetapi 
belum ada rumah sakit memenuhi  kriteria  
kesiapsiagaan bencana yang memadai. 
 Menurut  Sulistianingsih  (2011)  
solusi yang dapat di tempuh pihak rumah 
sakit adalah  penyelenggaraan brigade siaga 
bencana yang disiapkan dalam penanganan 
kegiatan pra rumah sakit, khususnya 
berhubungan dengan kegiatan pelayanan 
kesehatan dalam penanganan bencana. 
Pengorganisasian dibentuk di jajaran 
kesehatan (departemen kesehatan, dinas 
kesehatan, rumah sakit), petugas medis 
(dokter dan perawat) dan petugas non 
medis (sanitarian, gizi, farmasi, dan lain-
lain). Brigade siaga bencana merupakan 
salah satu unsur penting dalam gerakan 
masyarakat sehat dan aman untuk 
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meminimalkan angka kematian dan 
kecacatan sehingga perlu  koordinasi yang 
tepat antara pemerintah dan masyarakat 
umum. 
   Berdasarkan pengalaman peneliti di 
Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) 
Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Aceh saat gempa 
bumi tanggal 11 April 2012  sebanyak 80 
pasien  melarikan diri setelah dievakuasi. 
Pasien tersebut dikeluarkan ke lapangan 
terbuka agar  bisa menyelamatkan diri dari 
reruntuhan bangunan. Selain pasien lari, 
banyak staf  menjadi cemas dan panik 
dalam memberikan pelayanan  kepada 
pasien sesuai tugas dan fungsinya  bahkan 
sebahagian  staf langsung pulang kerumah 
untuk menyelamatkan keluarga masing-
masing segera setelah gempa bumi terjadi. 
   Penataan gedung BLUD RSJ Aceh 
juga belum mengacu kepada  disaster 
hospital plan. Hal ini dapat dilihat dari  
ketersediaan sarana dan prasarana pendukung 
masih minim, belum terbentuknya tim/komite 
penanganan bencana, simulasi bencana 
gempa bumi   kepada staf dilakukan hanya 
satu kali sebagai uji coba tetapi hanya diikuti 
oleh sebagian kecil staf. Sistem komando 
peringatan gempa bumi untuk mengevakuasi 
pasien dan alarm/tanda adanya ancaman 
gempa bumi juga belum ada sehingga jika 
terjadi bencana gempa bumi kemungkinan 
banyak sekali terjadi pasien lari, kecacatan 
bahkan jatuhnya korban jiwa. Selain alokasi 
dana yang belum ada, panduan menghadapi 
bencana gema bumi juga belum 
disosialisasikan kepada seluruh staf, belum 
ada pengiriman staf untuk kegiatan 
kebencanaan.   Menindaklanjuti fakta yang 
terjadi di BLUD RSJ Aceh tersebut, 
pertengahan  tahun 2012  pihak manajemen  
sudah  melatih staf dari berbagai profesi 
untuk mengikuti  pelatihan Basic Life 
Support (BLS) diikuti 15 peserta, Basic 
Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) 
diikuti 40 perawat, membuat standar 
operasional prosedur menghadapi bencana, 
melakukan sosialisasi serta simulasi 
menghadapi   gempa bumi, namun belum 
pernah dievaluasi sejauh mana pemahaman 
dan kesiapsiagaan staf dan BLUD RSJ  
Aceh   menghadapi bencana gempa 
bumi. 
METODE  
Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian deskriptif dengan pendekatan 
kuantitatif dan kualitatif. Untuk mengetahui 
kesiapsiagaan staf maka data atau informasi 
yang diperoleh melalui pernyataan tertulis 
dengan menggunakan kuesioner, akan tetapi 
untuk mengetahui kesiapsiagaan BLUD RSJ 
Aceh  menggunakan metode  observasi 
lapangan dan wawancara dengan 
stakeholder. Penelitian ini dilaksanakan di 
BLUD Rumah Sakit Jiwa  Aceh dengan 
pertimbangan bahwa lokasi BLUD RSJ 
Aceh merupakan wilayah yang terkena 
dampak bencana gempa bumi pada tahun 
2004 dan masih belum mengetahui hal- hal 
yang harus dipersiapkan serta kepanikan staf 
pada saat kejadian gempa bumi pada 11 
April 2012.    
Tabel 3.1 Proporsi populasi dan sampel di 
BLUD RSJ Aceh
 N
O 
Bidang Populasi  Sampel 
1. keperawatan 198 42 
2.  pelayanan 
medis 
59 12 
3.  penunjang 54 11 
4. Perencanaan 16 4 
5. keuangan 14 3 
6.   umum dan 
administrasi 
41 9 
 Total 382 80 
  Sumber Pengumpulan Data  
          Sumber pengumpulan data dalam 
penelitian   ini adalah sebagai berikut   
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3.3.1.1  Studi Dokumentasi 
     Studi dokumentasi dilakukan untuk 
mengumpulkan data-data skunder berupa 
dokumen yang diperlukan mengenai 
kebencanaan  diantaranya adalah data profil 
BLUD Rumah Sakit Jiwa Aceh, catatan-
catatan, buku-buku, foto, peta atau jalur 
evakuasi dan lain sebagainya 
    3.3.1.2  Studi literatur 
     Teknik ini  untuk memperoleh 
data kebencanaan dari berbagai buku, 
majalah, surat kabar, halaman web site yang 
berhubungan dengan kesiapsiagaan 
menghadapi bencana gempa bumi  dan 
digunakan sebagai pembanding atau untuk 
memperkuat informasi yang berkaitan 
dengan masalah dan analisis dalam 
penelitian, meliputi teori, prinsip, konsep, 
hukum atau peraturan dan lain-lain. 
       3.3.1.3  Kuesioner 
Penelitian ini menggunakan 
kuesioner yang diadopsi dari LIPI 
UNESCO/ISDR (2006) yang  telah 
diterapkan di Kabupaten Aceh Besar, Kota 
Padang dan Bengkulu berbentuk 
perbandingan indeks kesiapsiagaan. 
Kuesioner  yang dibagikan sesuai dengan 
jumlah sampel yang telah ditentukan. 
Pernyataan yang diberikan terdiri dari 2 
bagian yaitu: bagian pertama berisi identitas 
dan karakteristik responden, bagian kedua 
berisi kuesioner yang berisi tentang 
kesiapsiagaan menghadapi bencana gempa 
bumi  sesuai parameter terdiri dari 27 
pertanyaan dengan total sub pertanyaan 107 
sub pertanyaan: subvariabel kesiapsiagaan 
terdiri dari: 
a. Pengetahuan dan sikap (10 pertanyaan 
dengan 51 sub pertanyaan): meliputi 
pemahaman tentang bencana alam, 
pemahaman tentang kerentanan lingkungan, 
pemahaman tentang kerentanan bangunan 
fisik dan fasilitas-fasilitas penting untuk 
keadaan darurat, sikap dan kepedulian 
terhadap risiko bencana. 
b. Kebijakan dan panduan (6 pertanyaan 
dengan 8 sub pertanyaan): meliputi 
pembentukan tim penanggulangan bencana, 
pembagian tugas, sosialisasi tugas dan 
penyediaan anggaran khusus untuk 
kebencanaan. 
c. Rencana untuk keadaan darurat (4 
pertanyaan dengan 17 sub pertanyaan): 
meliputi: rencana evakuasi, termasuk lokasi 
dan tempat evakuasi, peta,  jalur dan rambu-
rambu evakuasi, rencana pertolongan 
pertama, peralatan dan perlengkapan 
evakuasi, fasilitas-fasilitas penting unuk 
keadaan darurat (Rumah Sakit, Polres, 
Pemadam Kebakaran, PLN, dll), latihan dan 
simulasi evakuasi. 
d. Sistem peringatan bencana (3 pertanyaan 
dengan 10 sub petanyaan): meliputi sistem 
peringatan bencana secara tradisional yang 
telah berkembang/berlaku secara turun 
temurun dan/atau kesepakatan lokal, sistem 
peringatan bencana berbasis teknologi yang 
bersumber dari pemerintah, termasuk 
instalasi peralatan, tanda peringatan, 
diseminasi informasi peringatan dan 
mekanismenya, latihan dan simulasi. 
e. Mobilisasi sumber daya (4 pertanyaan 
dengan 9 sub pertanyaan): keikutsertaan 
dalam pelatihan atau seminar atau 
pertemuan terkait kesiapsiagaan, 
ketrampilan P3K, evakuasi, kepramukaan, 
pengolahan air bersih, persiapan tabungan/ 
anggaran.  
         Variabel kesiapsiagaan diukur dengan 
menggunakan indeks sebagai berikut: sangat 
siap (80-100), siap (65-79), hampir siap (55-
64), kurang siap (40-54) dan  belum siap (0 
– 39).  
3.3.1.4  Wawancara 
Panduan wawancara di susun sesuai 
konsep kesiapsiagaan menghadapi bencana 
gempa bumi  kepada stakeholder di BLUD 
RSJ Aceh. Wawancara mendalam dilakukan 
untuk melengkapi data yang sulit diperoleh 
dari survei berstruktur, mendalami 
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permasalahan dan isu tentang kesiapsiagaan 
menghadapi bencana, dan mendapatkan data 
dasar baik di lokasi penelitian. 
 
HASIL  
Data demografi  responden BLUD RSJ 
Aceh dalam menghadapi bencana gempa 
bumi  (n= 80) 
N
O 
Data 
Demografi 
Jumlah  % 
1 pendidikan  
1. Diploma 
Sarjana  
 
25 
55 
 
31.25 
68.75 
2 Umur : 
 21 – 35 tahun 
> 35 tahun 
 
19 
61 
 
23,75 
76,25 
3 Pelatihan 
terkait 
bencana: 
Ada  
 Tidak ada 
 
68 
12 
 
85 
15 
4
  
Masa Kerja 
< 10 tahun 
10 – 19 Tahun 
≥ 20 Tahun 
 
50 
19 
11 
 
62.50 
23,75 
13,75 
Sumber:Data Primer (diolah tahun 2013)  
Indek kesiapsiagaan  Staf  BLUD RSJ Aceh 
dalam menghadapi bencana gempa bumi   
(n=80) 
N
o. 
Parameter  
Indek 
LIPI 
KATEG
ORI 
1. Pengetahuan dan 
Sikap 
97,28 
Sangat 
Siap 
2. Kebijakan dan 
panduan  
59,38 
Hampir 
siap 
3. Rencana tanggap 
darurat 
45,60 
Kurang 
siap 
4. Sistem peringatan 
bencana 
58,62 
Kurang 
siap 
5 Mobilisasi 
sumberdaya 
46,25 
Hampir  
siap 
Total Indek 
61,43 
Hampir  
Siap 
 
 
 
 
DISKUSI 
1. Kesiapsiagaan staf  BLUD RSJ Aceh 
dalam menghadapi bencana gempa 
bumi 
      Pengumpulan data  penelitian ini 
dilakukan pada tanggal 20 - 24 Maret 2013 
di Badan Layanan Umum Daerah Rumah 
Sakit Jiwa Aceh. Jumlah responden yang 
terlibat dalam penelitian kuantitatif  ini 
adalah 80 orang dengan cara membagikan 
kuesioner.  Hasil analisa data untuk 
parameter pengetahuan dan sikap  yang 
sudah diindek-kan berada pada nilai 97,28 
dengan kategori sangat siap.  Pengetahuan 
responden sudah memadai terhadap 
pengertian bencana, penyebab bencana, ciri-
ciri gempa kuat, ciri-ciri bangunan tahan 
gempa bumi, dampak gempa bumi, tindakan 
yang dilakukan jika gempa bumi serta 
informasi tentang gempa bumi. Namun 
masih ada pernyataan responden bahwa 
gempa bumi tidak dapat disebabkan oleh 
angin topan dan pengeboran minyak,  
33,75%  responden berpendapat bahwa 
gempa bumi dapat diprediksikan waktunya, 
50% berpendapat bahwa setiap gempa bumi 
dapat menyebabkan tsunami. Hal ini akan 
mempengaruhi sikap staf dalam 
mengantisipasi bencana gempa bumi. 
Berdasarkan nilai indek terkait  
kebijakan dan panduan untuk kesiapsiagaan 
menghadapi bencana gempa bumi adalah 
59,38 atau dalam kategori hampir siap. Dari 
didapatkan hanya  83,75% responden 
berpendapat bahwa  BLUD RSJ Aceh telah 
ada tim penanggulangan bencana, 30% 
responden berpendapat bahwa tim 
penanggulangan bencana yang ada sudah 
berfungsi dalam perencanaan dan 
pelaksanaan kegiatan kesiapsiagaan. 
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Walaupun prosedur tetap terkait 
kebencanaan sudah ada, namun hanya  
67,50%  sudah disosialisasi dan berfungsi 
dengan baik. Protap yang jelas harus 
dimiliki staf jika megalami bencana hanya 
62,50% ada. Hal ini akan mempengaruhi 
kesiapsiagaan menghadapi bencana gempa 
bumi  karena kebijakan dan panduan dapat 
memayungi parameter kesiapsiagaan yang 
lain baik rencana tanggap darurat, sistem 
peringatan bencana maupun mobilisasi 
sumber daya. 
Berdasarkan  hasil analisa indek  
rencana tanggap darurat menghadapi 
bencana gempa bumi di Rumah Sakit Jiwa 
Aceh adalah 45,60 dengan kategori kurang 
siap. Dari tabel di atas didapatkan bahwa 
BLUD RSJ Aceh sudah menyiapkan 
alamat/nomor telepon penting tetapi belum 
ada satupun poster/gambar tindakan jika 
terjadi gempa bumi, 27,5% responden 
berpendapat latihan/simulasi evakuasi ada 
dilakukan, bahkan hanya 10% berpendapat 
BLUD RSJ Aceh menyediakan pakaian 
darurat jika terjadi bencana termasuk gempa 
bumi. Hal ini akan sangat membantu 
meminimalisir jatuhnya korban jiwa, 
kerusakan bangunan dan lain sebagainya. 
 Nilai indek sistem peringatan 
bencana menghadapi bencana gempa bumi 
di  BLUD RSJ Aceh adalah 58,62 atau 
kategori kurang siap, berdasarkan tabel 
terlihat bahwa sistem peringatan bencana 
gempa bumi di BLUD RSJ Aceh masih 
berdasarkan kesepakatan lokal. Seluruh 
responden berpendapat bahwa perlunya 
menghubungi keluarga masing-masing 
untuk siaga bencana dan ketika bertugas 
selalu mengeluarkan pasien ke tempat aman 
atau lapangan terbuka. Tetapi semua 
responden juga segera pulang ke rumah 
untuk menyelamatkan diri sendiri dan 
keluarga  jikalau sedang bertugas, responden 
mengatakan tetap menjalankan tugas sesuai 
dengan prosedur yang berlaku dan perlu 
menyelamatkan dokumen-dokumen penting 
sebanyak 13,75%. Adapun  
Nilai indek mobilisasi sumber daya 
menghadapi bencana gempa bumi di BLUD 
RSJ Aceh adalah 46,25 atau kategori kurang  
siap. Dari hasil penelitian responden 
berpendapat bahwa 60% mengatakan ada 
mengikuti seminar/pelatihan terkait bencana 
gempa bumi dan 37,50% responden 
berpendapat bahwa sudah ada pantauan 
peralatan dan perlengkapan siaga bencana 
secara regular. BLUD RSJ Aceh sudah 
terbentuk kelompok khusus dalam 
menghadapi bencana gempa bumi sebanyak 
82,50%. 
4.1.2    Kesiapsiagaan BLUD RSJ Aceh 
dalam menghadapi bencana 
gempa bumi 
Teknik pengumpulan data dilakukan 
dengan cara melakukan observasi dan 
wawancara mendalam dengan panduan sesuai 
kuesioner terhadap parameter pengetahuan 
dan sikap, kebijakan dan panduan, rencana 
tanggap darurat, sistem peringatan bencana 
dan mobilisasi sumber daya. Peneliti 
mendapatkan bahwa Rumah Sakit Jiwa 
Aceh  saat ini belum ada prosedur tetap bila 
menghadapi bencana, sistem komunikasi, 
sistem evakuasi dan transportasi, penyiapan 
logistik, mobilisasi dan aktivitas sumber 
daya manusia, tata kerja operasional dan 
komponen lainnya dalam kesiapsiagaan, 
sehingga dampak bencana akan lebih besar 
terjadi pada pasien jiwa. Hal ini di perkuat 
dengan jumlah pasien jiwa yang jauh 
melebihi kapasitas tempat tidur (140%, ideal 
80%-90%) dan petugas jaga sangat terbatas 
yaitu 2 perawat untuk 120 orang pasien 
(Data tahun 2012). Rumah sakit jiwa Aceh 
sebagai tempat rujukan bagi pasien harus 
mampu menjadi tempat yang aman dan 
layak jika terjadi bencana. Akan tetapi 
berdasarkan pengalaman di lapangan, 
terkesan bahwa rumah sakit jiwa sering kali 
tidak menunjukkan kesiapsiagaan yang 
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memadai menghadapi bencana dikarenakan 
adanya keterbatasan dalam pola tindakan 
maupun dukungan untuk menangani 
bencana, baik penyusunan prosedur tetap  
bila menghadapi bencana, penyusunan 
disaster plan dan pelatihannya, bentuk tim 
penanggulangan bencana, melakukan 
workshop tentang penanggulangan bencana, 
pembentukan tim mobile penanggulangan 
bencana yang siap dikirim yang terkoordinir 
dan tertulis.      
     Hasil observasi didapatkan juga 
bahwa kebijakan-kebijakan terkait 
kesiapsiagaan menghadapi bencana gempa 
bumi belum  dicantumkan secara konkrit 
dalam peraturan-peraturan, seperti: Surat 
Keputusan (SK)  yang disertai dengan  job 
description yang  jelas,  penyusunan 
prosedur tetap bila menghadapi bencana 
gempa bumi  sudah ada walaupun belum 
disosialisasi kepada seluruh staf di BLUD 
RSJ Aceh dan belum adanya anggaran rutin 
terkait bencana alam seperti gempa bumi 
Walaupun RSJ Aceh sudah  menyiapkan 
rencana evakuasi, seperti peta evakuasi, rute 
dan tempat khusus untuk evakuasi tetapi hal 
ini hanya ada rambu-rambu belum dilakukan  
sosialisasi kepada seluruh staf untuk 
melakukan evakuasi diri dan pasien jiwa 
dari 16 ruang rawat inap. Selain itu untuk 
pertolongan pertama, para staf  hanya  
sebagian kecil saja yang sudah mengikuti 
pelatihan BLS dan BTCLS. Pengadaan obat-
obatan emergency, kebutuhan logistik juga 
belum dipersiapkan.   
            Prosedur tetap (protap) pelaksanaan 
rencana pertolongan pertama, penyelamatan, 
keselamatan dan keamanan ketika terjadi 
bencana gempa bumi, rencana pemenuhan 
kebutuhan dasar, termasuk makanan dan 
minuman, pakaian, tempat/tenda 
pengungsian, air bersih dan sanitasi 
lingkungan, kesehatan dan informasi tentang 
bencana dan korban, peralatan dan 
perlengkapan evakuasi, fasilitas-fasilitas 
penting untuk keadaan darurat (Rumah 
sakit/posko kesehatan, pemadam kebakaran, 
PDAM, Telkom, PLN, pelabuhan, bandara), 
latihan dan simulasi evakuasi sudah ada di 
Rumah Sakit Jiwa Aceh. 
 Berdasarkan observasi didapatkan  
bahwa   RSJ sudah memiliki tempat 
evakuasi gempa bumi yang diharapkan dapat 
menampung seluruh staf dan pasien rawat 
inap. Saat gempa bumi tanggal 11 April 
2012, RSJ belum mengeluarkan sirine atau 
lainnya sebagai tanda peringatan untuk 
mengeluarkan pasien dari ruangan untuk 
berkumpul di tempat evakuasi berdasarkan 
pengalaman dan naluri saja. Walaupun 
prosedur dan ketetapan sudah tertuang 
dalam standar operasional prosedur tetapi 
sosialisasi dan simulasi evakuasi bencana 
gempa bumi yang belum dilakukan secara 
periodik kepada semua staf. Untuk 
meningkatkan kesiapsiagaan rumah sakit 
menghadapi bencana internal maupun 
eksternal maka langkah yang perlu 
dilakukan meliputi penyusunan protap bila 
menghadapi bencana, penyusunan disaster 
plan dan pelatihannya, bentuk tim 
penanggulangan bencana, melakukan 
workshop tentang penanggulangan bencana, 
pembentukan tim mobile penanggulangan 
bencana yang siap dikirim kemanapun 
dalam waktu 2x24 jam, membentuk jejaring 
rumah sakit. 
    Menurut hasil observasi  RSJ 
Aceh sudah melakukan pelatihan-pelatihan 
terkait bencana seperti BLS dan BTCLS, 
tetapi  belum pernah mengikutsertakan staf 
untuk seminar atau pertemuan berkaitan 
dengan kesiapsiagaan menghadapi bencana 
gempa bumi. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil kajian menunjukkan bahwa tingkat 
kesiapsiagaan staf berada pada indek  
61,43  dengan kategori hampir  siap, ini 
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berarti staf BLUD RSJ Aceh belum 
sepenuhnya siap siaga menghadapi 
bencana gempa bumi, begitu juga 
dengan BLUD RSJ Aceh masih 
terkonsentrasi pada pemenuhan 
kebutuhan dasar pasien rawat inap. Hal 
ini sejalan  dengan nilai indek 
kesiapsiagaan staf untuk parameter 
rencana tanggap darurat dan mobilisasi 
sumber daya masih kategori kurang 
siap. Tetapi hasil analisa data untuk 
parameter pengetahuan dan sikap  staf 
berada pada nilai 97,28 dengan kategori 
sangat  siap. Hal ini lebih tinggi dari 
parameter kesiapsiagaan yang lain. 
2). Rendahnya nilai parameter yang lain 
sangat erat  kaitannya dengan 
minimnya kebijakan dan panduan yang 
mencerminkan masih kurangnya 
kepedulian BLUD RSJ Aceh akan 
pentingnya kesiapsiagaan untuk 
mengantisipasi bencana gempa bumi, 
kurangnya sosialisasi, belum 
tersedianya pembagian tugas dan 
tanggung jawab, rencana aksi untuk 
keadaan darurat bencana dan 
bervariasinya akses untuk mendapatkan 
informasi peringatan bencana sehingga 
perlu  dukungan dari stakeholders 
untuk mempertahankan  kesiapsiagaan 
staf melalui penyebarluasan bahan dan 
materi kesiapsiagaan, bimbingan teknis 
dan pelatihan kebencanaan. Selain itu 
pergantian pemimpin BLUD RSJ yang 
terlalu cepat juga sangat menentukan 
kebijakan dan panduan yang dibuat 
terkait bencana gempa bumi. 
5.2 Saran 
1). Prosedur tetap (protap) pembagian 
tugas dan tanggung jawab yang sudah 
ada  harus segera disosialisasikan 
kepada seluruh staf. Upaya ini akan 
terwujud apabila disertai  kebijakan, 
program dan alokasi dana 
kesiapsiagaan bencana serta mobilisasi 
sumber daya yang masih perlu 
ditingkatkan. 
2). Perlunya perencanaan dan sosialisasi 
jalur evakuasi kepada staf mengingat    
banyaknya pasien rawat inap yang ada 
supaya tidak terjadi penumpukan dan 
kemacetan saat evakuasi berlangsung, 
di samping itu perencanaan 
pembangunan ruang rawat  yang harus 
memperhatikan rencana kedaruratan. 
3). Di samping peta dan tempat evakuasi, 
rencana aksi lainnya juga perlu 
mendapat perhatian adalah rencana 
pertolongan pertama (termasuk obat-
obatan, tenaga dan 
peralatan/perlengkapan medis) dan 
penyelamatan korban (termasuk tenaga 
dan relawan terlatih, perlengkapan dan 
transportasi/sistem ambulance). 
4). Pelatihan tentang kesiapsiagaan 
menghadapi gempa bumi  masih 
diperlukan   oleh perencanaan 
kedaruratan, sistem peringatan dan 
mobilisasi sumber daya. 
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